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Korektopie. 
Yon 
Dr. Fr iedr ich  Best  
aus Wermelskirchen.  
Ueber die klinisehe Bedeutung und Genese der Korek- 
topie bestehen sehr verschiedene Ansichten. Schon die 
Th~ts~che, d~ss v. Ammon, in neuerer Zeit Mooren die 
Affection fiir rel~tiv h~ufig hielten, fiir h~ufiger ~ls Colo- 
born tier Iris, Irideremie, Reste der Pupillarmembr~n, w~h- 
rend die meisten Autoren sie sehr selten f~nden; weist ~uf 
eine nicht einheitliche Fassung des Begriffes bin. Ebenso 
ist die genetische Stellung der Korektopie noch nicht klar. 
Gescheidt ,  tier Fro" unsere Anom~]ie den N~men 
schuf, lgsst sie entstehen, wenn nach Schluss der fStalen 
Augenspalte dort die Bildung der Iris aufgehalten wird. 
Dem schliesst sich v. Ammon an, n~eh dem aber die StS- 
rung an irgend einer Stelle~ nicht nur unten erfolgt. S a- 
melson~ auf dessen Ansicht wir sp~ter noch eingehen 
• mtissen~ nimmt drei verschiedene Formen an~ in Folge eines 
einfachen Entwickelungsfehlers der Iris~ oder einer fStalen 
Entziindung, oder einer excentrischen Linseneinsttilpung. 
Manz scheidet die FSlle aus, die nahe Beziehung zum 
Colobom zeigen und erkl~rt die fibrigen durch verschiedenes 
Wachsthum der IlJs, das wieder in StSrungen der Pupill~r- 
membran und Linse seinen Grund finden soll. Mooren 
sieht die Pupillenversehiebung an als Ausdruck einer ver- 
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schieden starken Energie der Radialfasern gegeniiber dem 
Sphincter. v. Wecker  glaubt auf Grund yon Beob~ch- 
tungen de Grandmonts  an Verwandtschaft mit congeni- 
talem Buphthalmus. 
Volle Klm'heit k6nnten nur mehrfache pathologiseh- 
histologische Untersuchungen bringen, ~on denen Ieider keine 
einzige ~-orliegt, abgesehen yon einer jetzt ziemlich werfl~- 
losen yon v. Ammon.  hnmerhin lassen sich aueh aus 
der kritis&en Verwerttmng der zahh'eichen beobaehteten 
Fi~lle Aufschlasse erwarten, t Ierr  Prof. Leber  hatte die 
Gate, mir weitere acht Fiille aus der Heidetberger und 
G6ttinger Klinik zur Verfagung zu stellen, deren Kranken- 
gesehichten ich vorausschieke. 
FM1 I. 
It. S., 21 Jahre, aus Froschhausen. 
12. II. 92. Die Form der Augen des Patienten soll seit 
Geburt bestehen; er will hmner sehleeht gesehen~ seit dr  Jahren 
abel" eine langsame Versehlimmerung bemerkt haben. Die Mutter 
des Kranken soll ebenfalls tark herw)rtretende Augen gehabt 
haben. 
Status. Rechts: Cornea auffhllend klein, vertiea! oval; con- 
eentrisehe Randtrtibung wie naOt Keratitis parenehymatosa. Ek- 
topic der Pupille nach oben and etwas nach aussen~ Pupil[e 
enger als links~ reagirt prompt. Triibungen besonders der hin- 
teren Cortieaii% feine fiottirende GlaskSrpertrtibungen. In der 
Umgebung der Papille Staphyloma postiemn; ausgedehnte atro- 
phisehe Stelten der Chorioidea mit feineren und grSberen Pigment- 
~,erSmderungen. Ausgesprochener Langbau des Bulbus. 
Links: Megalophthahnus. Bulbus besonders agittal ver- 
grSssert~ steht etwas naeh unten, doeh kein Doppeltsehen. Lid- 
spalte Nsst sieh nieht gauz sdfliessen. Pupille central, reagirt. 
Ring'f(}nniges Staphyloma postieum. Qnel~alte als Rest einer alten 
Ablatio retinae. - -  Beim Bliek naeh unten bleibt wie bei Morbus 
Basedowi die Sklera unbedeekt. 
Reehts mit - -  10D S =Nnger  in 4 m. 
Links rait - -  10 D S == Finger in 3 m. 
Gesiehtsfeld beiderseits eoneena'iseh eing engt. 
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Fall II. 
W. D,  23 Jahre~ aus Lindenwerra. 
14. V. 76. Beide Pupillen sind unregelm~issig rund, liegen 
excentriscl b hSehstens I mm vom oberen Rande entfernt, etwas 
nach anssen; ihre Reaktion ist ziemlich lebhaft. Die Iris zeigt 
deutliche radi~ire~ yon allen Seiten ach der Pupille bin geriehtete 
Streifung. Sie ist etwas rtiekwSrts gezogen und setflottert; am 
rechten Auge eine radi~re yon oben nach unten gehende Furdm. 
Die Farbe der Ills ist beiderseits gl'iinlich, links mehr gelblich. 
Bei gesenktem Bliek bemerkt man reehts einen Theil des oberen 
Randes der nicht getriibten Linse; l inks ist der Linsenrand im 
t)npillm'gebiet nicht zu sehen. 
Ophflmlmoskopisch: Rechts Papille und Gefiisse normal, 
l inks an der Austrittsstelle der Gefiisse weissliche Triibung~ die 
sich noch etwas die Gef~sse nflang anf die Papille verfolgen l~st. 
Unstete Fixation~ dodl kein Nystagmus. 
Reehts mit q- 10D Finger in 13--15'.  
20 
L inks mit q -16D S~7-~.  
Subjektive Klagen iiber Abnahme des SehvemlSgens am 
rechten Auge~ als deren Grund sich im Verlauf der Behandlung 
NetzhantablOsung naeh oben und aussen herausstellt. 
:Fall I I I .  
H. G., 40 Jahre~ aus Vaake. 
9. VII. 78. Pupitlen sehr eng~ rechts enger als links~ 
etwas winklig~ nach innen oben dislodl~. Prompte Reaction. h@ 
stark schlotternd~ hellbraun. Pnpillen total schwarz~ ohne Afro- 
pin yon der Linse nichts zu sehcn. Ebensowenig Augenhinter- 
gTund zu erkennen wegen der sehr engen Pupillen und schlechter 
Fixation. Kein Nystagmus. Familienanamnese n gativ~ ansser 
dass zwei Kinder des Bruders schwaehe Augen haben und beim 
Lesen das Buch sehr nahe halten sollen. 
20 
Rechts mit -{- 8 D S ~5-~,  ebenso mit q- 10 D. 
20 
Links mit q- 8 D S ~ ~-~. 
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]?al l  IV.  
K. B., 12 Jahre~ aus Alfeld. 
16. II. 8t). Reehts Ektopie der Pupille nach innen; Pu- 
pille dreieckig mit abgerundeten Ecken. Iris schlotternd. Lin- 
senrand nicht zu sehen. L inks Ektopie nach innen oben bei 
leiehter Unregelm~issigkeit der Pupille. h'is sehlottert. Oberer 
Linsenrand innen oben bei sehrSg'er Belenehtung als hellgl/inzende 
Linie zu sehen~ so class die Linse miissig naeh nnten aussen ver- 
sehoben ist und den gn'Sssten Theil der Pupille ausffillt. Linse 
und GlaskSq0er beiderseits durehsiehtig. M/issig entwi&eltes Sta- 
phyloma postieum. Reehts mit - -6D Finger in 17'~ l inks 
mit - -  6 D Finger in 13- -14 '  gezNllt. 
Fa l l  V. 
F. J.~ 35 Jahr% aus tIannover. 
12. II. 77. Patient hat im Alter yon 4 Jahren naeh Be- 
rieht der Eltern an Kr~hnpfen gelitten. Nie Augenentzfindungen. 
Das rechte Auge win" immer mehr sehwaehsiehtig ris das linke~ 
mit dem der Kranke es naeh und nach dazu bracht% grSberen 
Druek stundenlang ohne Besehwerden lesen zu kSnnen~ wobei 
el" alas Buell nahe heranhielt. Keine Hel~ditSt~ keine Consan- 
guini~t der Eltern. 
Sta, tus: Pupillen yon guter Reaetion~ ca. 2 ram fin Dureh- 
messer~ naeh oben versehoben~ so dass das ot)ere Irissegment 
sieh zmn untern wie 3 :5  verh~ilt; beiderseits gleieb. Hornhaut 
nieht ganz fund, besonders am reehten Auge mit nadt aussen 
oben abgeflachtem Bogen. Mnse beidel~eits naeh innen oben 
luxirt - -  also gleiehsinnig mit der Pupilte - -  so dass ein etwas 
grSsserer Theil der Pupille yon Linse ti'ei ist. h'is stark sehlot- 
ternd, mit ansgei)r~igten radi~iren Falten. Reehts h/ingen yore 
fi'den IAnsenrand feine gekr~inselte F~iden heruntel 5 die zen'issene 
Zonuta~ links nur sin Nmlieher Faden. Itintergrund links nor- 
mal~ reehts nieht deuflieh zu sehen. M~issiger Strabismus diver- 
gens. Reehts mit -{-10 D Finger i~ 5'~ links mit-1-1t) D 
S = ' °ho  o_7o .  
Seit Anfang 82 mehrmals am reehten Auge Entztindungen 
mit Verdunkelung des Sehens~ die dadurch entstanden~ dass die 
Linse ihren Ort veriindel~e und znweilen in die vordere Kammer fiel. 
Status 27. XII. 82. Reehts: Unterer iiusserer Theil der 
Iris mindestens dreimal so breit als der obere. Cornea oben 
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leicht getrtibt und matt mn Rande. Sklera innen oben etwas 
blaulieh ektasirt. Linse aussen unten gelegen, unvollst~ndig e- 
triibt. Links PupiUe ebenfall% doeh geringer, naeh oben ver- 
schoben. Linse innen oben gelegen, viel weniger getriibt~ mit 
dem sichtbaren Rand etwas nach hinten gedreht. Hintergrund 
wie bet der ersten Untemuehung. 
E. St.~ 21 Jahre~ aus Lachen. 
27. V. 91. Patientin sell im el~ten Lebensjahr Kr~mpfe 
gehabt haben, worauf die Mutter die Augenaffection bezieht~ doch 
ist (liese wohl angeboren. In der Sdmle konnte Patientin lesen 
lernen, aber nicht his an die Taf~l sehen; so lange sie sich 
erinnert~ ist das linke Auge blind; seit M~h'z 91 ist an ihm 
eine anfangs ger5thete und sehmerzhatte Vol~h'eibung am Weissen 
des Auges entstanden, die jetzt keine Beschwerden mehr macht. 
Status. Reehts:  Pupille naeh unten verlagert~ vertical spalt- 
fSrmig, am oberen und unteren Ende zugespitzt; am oberen 
Rande kleine Pigmentvorsprtinge. Unterer Theil der h'is nur ca. 
3 mm breit, Cilim'theil und Sphinetertheil, dureh den Cireulus 
iridis minor getrennt, in gleiehem Maasse verselnn~ilert, ltomhaut 
entspreehend er Pupillenfolan unregelm~tssig begrenzt~ unten 
schmiiler als oben. Linse nach oben vel~eboben; ihr unterer 
Rand kommt im unteren Theil der Yupille zum Vorsehein~ zeigt 
eine flaehe Einbiegung. Linse durchsiehtig, im Ganzen verklei- 
nm% da man auch medial und ebenso etwas aussen neben dem 
Pupillenrand ein Stack des Linsenrandes bemerkt. Keine riot- 
firemen GlaskOi~oertrtibungen. 0phtbalmoskopisch keine Ano- 
malieen. Papille klein~ nieht ganz deutlieh siehtbar, mit kleiner 
physiologiseher Excavation. L inks  Pupille naeh aussen oben 
veflagert und naeh derselben Riehtung hin leiebt zugespitzt. Der 
versdmtlilerte Theil der Iris veto gtddmn Vm'halten wie reehts. 
Vordere Kammer fief; besonders naeh aussen oben. Ii~ssehlottern 
stSrker als redlts. Pupille sehwarz~ Linse im Pupillargebiet (ohne 
Atropin) nieht zu flnden. Im oberen Theil der Pupitle feine 
Fiidehen, wohl Reste der Zonula. Augenhintergrund eflmblieh 
versehleie1~t~ doeh tie/~ Druekexeavation zu erkennen. Leidite 
Cilia-injection; erbsengTosses Ciliarstaphylom, ca. 5 mm veto untern 
6 
Homhautrald, m~sig vorgetrieben. Rechts  mit - -3  D S ~- - .  
18 
L inks  absolute Amaurose. 
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Fa l l  V I I .  
Ph. K ,  32 Jahre~ aus Plankstadt. 
3. III. 82. Naeh Angabe der Mutter ist der Zustand der 
Augen angeboren. In der Familie kelne derartigen F~lle; ein 
Sohn der Schwester hat stark hyperopisehe Augen (-~- 7 D). Die 
Schwester des ¥atem soll stark knrzsichtig gewesen sein. Die 
Mutter will in ihrer Jugend an einer schwereu A genentziindung 
gelitten haben. Die Eltern sind Geschwisterkinder. 
Status: PupiUen nach unten~ Linsen nach oben verschoben. 
6 
Mit - -  4 D S z ~.  Trotzdem beseh~tftigt sich Patient als Sehreiber~ 
wobei er die Sehrif~ ganz nahe an das Auge bringt. 
13. V. 93. Tr;4gt bei seiner Sehreibarbeit seit 2 Jahren 
eine Convexbrille. 
Stares: Lidspalte und Cornea normal. Hornhautdurchraesser 
10~75 tara. Beide Pupillea sehr welt uuten geleffeu~ klein~ yon 
prompter Reaktion. Unterer Pupillenrand flacher~ oberer stgl'ker 
gekrtimrat, so dass die Pupille die Gestalt eines gIeichschenkligen 
Dreiecks rait abgestranpften Ecken~ der runden Fonu sich nahel'nd, 
erhSlt. Breite des untern h'istheils i rain. Sphinktertheil~ dutch 
den Circuhls Mdis minor begreuzt, nach oben 1,5 tara breit~ 
an den Seiten sclramle b ibhlt nach unten. Die RadiSrfasern con- 
vergireu yon allen Seiten naeh dera Rand der Pupille ]fin; die 
Ringfaserztige sind naeh unten sehr en(~, ,, anein~lder gedrSngt. 
Farbe des Ciliarflmils mehr griinlich gegeniiber der hellbr~tun- 
lichen Pupillarzone. Pupillarg'ebiet schwarz, Linse rechts  nach 
oben innen, l iuks zieralich gerade nach oben verschoben~ beider- 
seits nicht getriibt; ihr Rand trennt beiderseits ca. ~/3 der Pupille 
ab. Keiue Zonulafasern zu erbliekeu. 
Opht]mlraoskopiseh: Reehts Pal)ille nicht ganz scharf be- 
gn'enzt, yon einera ziemlieh ringsura geheuden~ schraalen Saura 
enffih'bten Pigmentepithels umgeben. L inks  Sehnervenpapille d ut- 
licher begrenzt; etwas breitere, nur temporale Sichel. Keine 
weiteren Verauderungen, insbesondere kein Aderhautcolobora. 
Beidepseits rait @ 7 D S z 6 mit @ 12 D 0~3 (Sehweigger) 
entziffert. 
F all, VI I I .  
E. G,  62 Jahre~ aus Duderstadt. 
9. XlI. 76. Reehts  Pupille welter als links~ nieht ganz 
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regelm~issig, Dislocation nach unten mittleren Grades. Ziemlich 
gerade nach unten vom Pupillem'and ans ein nach der Peripherie 
sich veljiingender Streif~ der unterhalb des Niveaus der tibrigen 
Iris liegt und in der Form einem Iriseolobom entspricht. Sein 
l~nd setzt sich nach obcn in den Circulus minor fort. An der
entspreehenden Stelle des Pupillarrandes fchlt ein sonst vorhan- 
dener schmaler Pigmentsanm. Bei Durehleuchtung erh~]t man 
Lieht durch einen sectorenfSrmigen Abschnitt der Ir s nach unten~ 
der breiter ist als der el~v~hnte Strei£ Cornea nomlal. Staphy- 
loma posticum aussen unten. Kein Aderhantcolobom. 
Links Iris nomml. Kleine Sichel nach anssen yon der 
Papille. Triibung der hinteren Corticalis. 
Die unter dem Samme]namen Korektopie vereinigten 
Krankheitsbilder bilden ein buntes Gemisch untereinander 
sehr differenter Fonnen. Sie nach ihren klinischen Merk- 
malen zu trennen, um auf Grund dieser Scheidung zu einer 
Wiirdigung ihrer entwickelungsgeschiehtliehen Dedeutung 
zu kommen, war meine Aufgabe. 
Ich bin in der Weise verfahren, dass ich zun~ehst 
~dle mit Linsenluxation und Irisschlottern verbundenen F:,~lle 
aussehied (III), die in der That ein nahezu abgeschlossenes 
Bild geben. Unter den iibrig bleibenden wa~'en bei einer 
Reihe sonstige congenitale Augenkrankheiten vorhanden (II) ; 
bei anderen war die Pupillenverschiebung die einzige Ver- 
£nderung (I), bei norma]er oder defecter Iris, die wieder 
einige Mate deutliche Reste fStaler Entziindung erkennen 
liess. Endlich blieben noch solche Formen abzusondern, 
die zu Colobom, I:tideremie und Polykorie UebergSnge bil- 
den gV). 
I. 
Verlagerung der Pupille ohne complicirende Bildungs- 
f~hler [Fall 15~ 27~ 31 ~ 26~ 38 --  21~ 27, 3% ~1~ 54; 
siehe Literaturverzeichniss S. 214--216]. 
Im normalen Auge liegt die Pupille nicht genau cen- 
tral. Es ist das eine Wahrnehmung~ die sich schon bei 
Gesche id t  finder und yon diesem mit der f6talen Augen- 
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spalte in Verbindnng ebracht wird; an ihrer Stelte sollte 
der ]3ildungstrleb der Iris vermindert sein. Die Lage der 
Pupfile ist bald gerMe nach innen, bald naeh innen oben, 
am hiiufigsten naeh innen unten. Naeh der ganz inter- 
essanten Beobaehtnng yon Kote lmann seheinen darin 
Raeenuntersehiede obzuwalten, so dass bei den Patagoniern 
vielleieht allgemein eine Versehiebung naeh innen oben statt- 
fgnde. Sonstige ~Terglei&end anthropologisehe Daten fehlen. 
Gegeniiber diesen Sehwankungen i nerhalb der nor- 
mMen Breite kommen ausgesproehene Variationen vet, die als 
pathologiseh betra&tet werden k~nnen. Das Auge ist dabei 
sonst normal, insbesondere au& die Iris. Wenn derartige 
Ftille (Samelson) selten besehrieben worden sind, so nmg die 
Unwichtigkeit und der wolff geringe Grad die Sehuld tragen. 
In anderen Beoba.chtungen zeigte die Iris atrophisehe 
Ver~tnderungen oder Fehlen des Cireulus iridis minor, aber 
ohne Vem~rlmng und bei normaler tleaetion; ja einmal 
(Simroek) sehwand ie Ektopie wghrend der Atropinwir- 
kung. Man wird nieht umhin kSnnen~ hier eine yon vorn- 
herein mangelhafte Anlage der Iris ohne mitspielende Ent- 
ziindung vorauszusetzen, die, na& einer Riehtung bin be- 
senders tark, dort die periphere Pupillenlage bedingte. 
Deutliehe Zeiehen abgelaufener Entztindung treten bei 
einer fblgenden Gruppe hervor. Die Pupille ist mehr oder 
weniger weit, reagirt ot~ tr~ge oder gar nieht. Die Iris 
selbst l~sst eine sehmutzige Yerfi~rbung odor Heteroehromie 
erkennen; aueh ihre Struetur ist oft ~-eriindert. Die Radigr- 
fasern eonvergiren zuweilen nieht naeh dem Centrum der 
Pupille, sondem naeh dem atrophisehen Theil hin. Die 
Form der Pupille bietet alle Ueberg~nge zum Colobom, wie 
alas aus der Entstehungsweise erkliirlieh ist. Gar nieht so 
selten wird dureh eine Hornha.utnarbe eine i trauterine Per- 
forativl~eratitis wahrseheinlieh (Rindfleiseh~ ¥ossius). Die 
Linse ist an normaler Stelle, oft klar, oft in der Cortiealis 
oder total getriibt. 
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Alle die verschiedenen beschriebenen Formen gehen 
wohl unmerklich in einander iiber, und so ist es im ein- 
zelnen Fall oft unmbglich, die ZugehSrigkeit zu einer yon 
ihnen zu bestimmen. Auch ist die bisher vorliegende Literatur 
zu beschrankt 7 nm weitere Schliisse ziehen zu kSnnen. 
Trotzdem ist die einfache uncomplicirte Korektopie wohl 
bei weitem die h~ufigste7 wie das aus Mooren's Statistik 
sicher hervorgeht: unter 29 Kranken 2~, die hierher zu 
ziihlen sind [(h'ei mit Linsenektopie7 zwei mit Cornea glo- 
bosa]. Arts dieser Statistik wie aus den aaderen citi~en 
Fallen geht ferner hervor, dass isolirte Pupillenversehiebung 
fast immer einseitig ist [Mooren 2:3, die iibI{gen Falle 
8:1]. Ueber die Richtung lassen sich noch keine genauen 
statistischen Angaben machen. 
II. 
Als seltene Complication findet sieh die Randstellung 
der Pupille bei einigen allgemeinen EntwickelungsstSrungen 
des Auges; relativ noch am h~tufigsten bei congenitalem 
Buphthalmus [Fall 10 v. Ammon, Tafel VII, 2, 7, XV, 
Fall 2, 37, 50, 55, eigener Fall I]. Nachdem v. Ammon 
zuerst darauf hingewiesen hat, sind in neuerer Zeit 7 weitere 
F:,ille hinzugekommen, leider zum Theft nicht nailer be- 
schr{eben (Mooren), zum Theil mir nut aus unzulangliehen 
Referaten bekannt (de Grandmont ,  Kessler). Vielleicht 
steht die Korektopie doch in naherer Beziehung zum 
~Vesen des Buphthahnus. 
Ausserdem werden zweimal Albinismus [Fall 10 v. Am- 
mon Tafel VIII; Fall 5, 6, 8; Fall 16], zweimat ein 
Dermoid [Fall 3, 52] in Verbindung mit peripherer Pu- 
pillenlage beobachtet. 
N~her miissen wir noch auf die Combination mit Mi- 
krophtha]mus eingehen, v. Ammon hielt sic flit unge- 
heuer haufig, spatere Autoren fanden sic fast nie [10 v. Am- 
mon I I I ,  17 2, 5, 87 12; IV, 4:, 57 5; Fall 36, 377 77 
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8, 9]. Ietl kann mir diese Differenz nur daraus erkl~ren, dass 
v. Aramon aueh sehr geringe Grade der Excentrieitg,t re- 
gistrirte, wie ans seinen Abbildungen hervorgeht. Die Lage 
der Pupilte giebt zu einer prineipiellen Unterseheidung An- 
lass. Befindet sie sieh unten, so weist das auf Beziehungen 
zurAugenspalte hin (1VIiiller, SehSn, ~Vilde). Man braueht 
datum die Affection aber nieht gerade Cotobom zu nennen, 
zumal wenn die disloei~en Pupillen vollst~indig rund sind. 
Sehr selten wurde Versehiebung naeh anderen Riehtungen 
gesehen (v. Ammon,  g{ayerhausen). 
III. 
Gegeniiber dem mehr zufgtligen Befund der Korekto- 
pie bei Mikrophthalmus, Cornea globosa etc. bildet ihr 
Vorkommen zusammen mit Linsenektopie oder Linsenschlot- 
tern eine abgeschlossene, typische Erscheinung. Auf G rund 
yon 49 Beobachtungen m~;chte ich zuni~chst das Krankheits- 
bitd schildern [Fall 11, 12, I3, 14, 15, 177 207 22, 23, 25, 25~ 
27~ 28~ 29~ 30~ 32, 33~ 34, 35, 37~ 3S~ 40~ 4:2, 43, 4:4~ 46~ 
477 51; Fall I I - -VII] .  
Als charakteristisch kann angesehen werden, dass die 
Verschiebung yon Pupille und Linse in ausgesprochenem 
Gegensatz u den unter I. :tbgetheilten Fonnen fast immer 
dol)pelseitig auftritt. Nut zweimal wurde sie einseitig ge- 
sehen, davon ist der eine Fall (Wilde) beziiglieh seiner 
Zugeh~irigkeit zweifelhai~, der andere (Steffan) nicht nigher 
beschrieben. In Bezug auf die Lage der dislocirten Pn- 
pille und der Linse besteht die schon yon Bre i tbar th  
hervorgehobene R gel, dass beide einander entgegengesetzt 
verschoben sind; doch sind seither 5 F~tlle gleichsinniger 
Ektopie hinzugetreten. Unter diesen sind zwei yon Fr ick-  
hSffer besehriebene, wo am einen Auge die Verschiebung 
entgegengesetzt und am anderen gleichsinnig und zwar nach 
unten gerichtet war, und wo jedenfalls ein allm~hliches Herab- 
sinken der beweghchen Linse stattgefunden hatte, so dass 
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also anfangs an beiden Augen die Verschiebung entgegen- 
gesetzt gerichtet war. 
Fglle 35) yon Fr iekhSffer.  Familienanamnese: Vater 
zeigt schrgg ovale, aber centrale Pupillen beiderseits, Astig- 
matismus~ geringe Myopie. Mutter myopisch. 4 Kinder~ 
davon 3 mit Pupillen- und Linsenektopie~ eins nicht nnter- 
sucht, aber auch mit dislocirter Pupille. 
Fall 1) Rechts. Starkes Irisschlottern~ schiefellip- 
tische Pupille unten innen~ yon guter Reaction. ~ormale 
Irisstructnr. Linse frei beweglich am Boden, also gteich- 
sinnig Yeflagert. Myopie. Links. Iridodonesis. Pupille 
normal gross und rund, in sehr geringem Grade nach innen 
liegend~ Linse nach aussen. Myopie. Monoculare Diplopie. 
Fall 2) Rechts.  Unten innen eifSrmige Pupille yon 
guter Reaction. Linse nach oben dislocirt. Diplopie~ Astig- 
matismus, Myopie. Links. Ovale Pupille nnten; Linse lose~ 
nach derselben Richtung wie die Pupille verschoben. Myopie. 
Fall 3) Pupillen beiderseits aussen oben~ Linse rechts 
am Boden des GlaskSrpers, l inks nicht zu finden. 
Ein weiterer Fall yon S cim eni ist wegen vieler Traumen, 
welche das Auge getroffen hatten~ nieht beweiskrgf~ig. Da- 
gegen ist unzweifelhaft bei Sar t i sson und dem hier mit- 
getheilten Fall ¥ die gleichgerichtete V rlagerung, da sie 
nach oben ging~ eine prim~re: 676 °/o. 
Fall 29) yon Sart isson. Runde Pupillen beiderseits 
stark nach oben aussen verlagert. Iris yon normaler Struc- 
tur~ schlottert stark. Gute Reaction. Linse l inks nach 
oben aussen verschoben~ rechts fraglich~ abet verzerrtes 
Bild des Augenhintergrundes. t~educirtes Sehverm~gen. 
Auch sonst el~hrt die Annahme iner entgegengesetzten 
Elctopie eine Einschrgnkung, insofem unter den fibrigen 
93~33 °/o manches Mal die Linse nicht direct gegeniiber, 
sondern auch gerade seittich sich befindet. 
Die Pupillen liegen in der Regel beiderseits oben 
aussen~ nahe am Cornealrande; sie sind auffattend eng~ yon 
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guter Reaction, ihre Form rund, oval, birnfSrmig, dreieekig, 
unregelm~ssig. Dem Proeentsatze naeh liegt die Pupille in 
70 °/o ganz oder fast symmetris<h an bciden Augen, am 
einzelncn Auge in 9,4 °/o nach oben, 44,6 oben aussen, 
7,1 aussen, 10,6 unten aussen, 9,4 unten, 5,9 unten innen, 
1,2 innen. 
Die Structur der Iris ist am h:&lfigsten vSllig normM; 
nicht so selten aber begegnen Besonderheiten in der Weise, 
dass die eireuIiiren Faserziige zu feMen seheinen (Wilde, 
Dixon), oder nut in dem minder entwickelten Segment fehlen 
(FriekhSffer), oder dass wenigstens die radii~ren Leisten 
,ngchtig hervortreten. Das Erhaltensein des Sphincters zeigt 
sieh dutch gute Bewegliehkeit ier Pupille. Aber auch 
sehleehte Reaction wird hier und da erw~thnt, meist bei 
sehr reducirtem Sehverm5gen, zum Theil wohl aueh dureh 
mangelhafte Anlage des Ringmuskels bedingt. An der 
sehmMen Irisparthie ist der Sphincter einigemal defect, 
auch wenn die Lage der Pupille a priori jeden Gedanken 
eines Zusammenhangs mit der fStalen AugenspMte aus- 
sehliesst (v. Graefe,  Pufah l ,  Auerbaeh - -  Fall VII). 
In Folge der Loekerung der Linse begegnen wit immer 
Irissehlottem. Zuweilen giebt eine eireumseripte Vorbueke- 
lung die Lage des luxirten Linsenrandes an. 
Die Linse selbst ist sehr oft noch an normaler Stelle 
und nut lose bet%stigt; die Riehtung ihrer Ektopie wurde 
sehon vorhin besproehen. Ausser diesen Ver~nderungen 
wurde eimnM an einer ext.rahirten Linse (Wieherkiewiez),  
h:~tufiger am Lebenden eine Verkleinerung konstatirt (Sa- 
melsohn,  Auerbaeh,  Fall ¥I). ~Var der der Ektopie der 
Pupilte entspreehende Rm~d siehtbar, so wurde dort eine 
sehwache Einbiegung oder Triibung gesehen (Bre i tbarth ,  
v. Graefe,  Fall VII), ja eimnal ein doppeltes Linseneolo- 
born links, reehts racligre zum Oft der Pupillencktopie ver- 
laufende Col~ieMistriibungen (Schaumberg) .  GewShnlieh 
ist die Linse Mlerdings ganz fund und durehsichtig. Die 
v. Graefe's Archtv illr Ophthalmologie. XL. 4. 14 
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selten berichteten Katarakte sind erworben (Mooren, Sc i -  
meni, Fall V), zweimal vielleicht auch angeboren (Manz,. 
Sattler). 
Zonulafasem sind oft erkennbar (v. Graefe,  Samel -  
sohn, Auerbach,  Fall V, VI). 
Cornea und GlaskSrper sind klar; zweimal (Fall Y, ¥I} 
war die Hornhaut nicht ganz rund, einmal (SVitde) land 
sich ein angeborener Cornealring. 
Niemals zeigte die Retina oder Cholioidea ein Colo- 
born. Dagegen gehSrt zu den ziemlich konstanten Befun- 
den eine Atrophie des Pigmentepithels temporal oder ganz 
um die Papille herren. 
Als wichtige, wenn anch seltene Combination fiihren 
wir noch persistirende R ste der Pupillarmembran (B r e it- 
barth, Samelsohn,  ~Vich'erkiewicz). 
Die Refraction ist~ wenn die Linse im Pupillargebiet 
vorliegt, meist eine myopische, wie mall oft schon an dem 
ansgesprochenen Langbau des Auges erkennt. Astigmatis- 
m us scheint oft vorhanden zu sein, da Gliiser nicht immer 
und nicht geniigende Besserung erzielen. Sehr grosse Diffe- 
renzen zeigt das SehvermSgen, yon dem Erkennen yon 
Handbeweglmgen auf welfige Schritte an his zur vollen Seh* 
sch~irfe. Der Grund liegt nicht immer in einer mangel- 
haften Bildung der Netzhantelemente, sondern gew5hn]ich 
in den sehwieligen optisehen Verh~ltnissen (cf. Fall YII), 
wodurch auch die Augenspiegeluntersuehung erschwert, jg 
unmSglieh wurde. Theilweise ist die Enge und Exeentri- 
citiit der Pupille schuld, theilweise das Sehen dm'ch den 
Rand der Linse und Astigm~tismus. - -  Da die Linse sich 
manchmal erst sp[iter verschiebt, so kommt es dann zu mo- 
noculSrer Diplopie. 
Beachtenswerth ist endlich noch der heredit[ire Cha- 
rakter der combinirten Verlagerung yon Pupille und Linse; 
sie tritt in der iiberwiegenden Mehrzahl bei mekreren Ge- 
schwiste~ zugleich anf. Zweimal waren die Eltern blurs- 
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verwandt (Pufahls Fall 1, Fall VII). In der Aseendenz 
findet man h~nfig fehlerhafte Lage nnd Gestalt der Pupille~ 
sehr oft t~Iyopie. Die niebt seltenen ]~efunde yon angebo- 
rener reiner Linsenektopie und uneomplieirter Pupillenekto- 
pie nnd unregelmgssiger Form der Pupille (DyskoHe) in 
derselben Familie, ja an beiden Augen desselben Patienten, 
weisen auf nMle Bezielmngen hin (Fri ekh 5ffer, ~ri lli am s, 
5'[aenaughton Jones u. A.). Wahrseheinli& gehbren 
FNle doppelseitiger Ektopie der Fupille ohne Linsenluxa- 
tion und ohne Iriss&lottern do& dem Prineipe naeh hierher 
(Simroek?). 
Eine Theorie tiber die Entstehung tier Pupillen- nnd 
Linsenversehiebung h t.te also wesentli& zu erkl~ren die 
Hgufigkeit yon 1) der Doppelseitigkeit, 2) der Pupillenlage 
na& aussen oben, 3) der dieser entgegengesetzten Rich- 
tung der Linsenektopie, 4) der /VIyoloie und 5) die nabe 
Verwandtsehaft mit Linsenlux~tion nnd Dyskorie. 
Keine AnhMtspunkte ergeben si& fiir entztindli&e 
Genese (gute Fupillenreaetion, Dur&si&tigkeit der Hom- 
haut und Linse, f&lende Irisverf~rbung). Die einzigen ver- 
dS&tigen FNle w~ren die yon Landsberg nnd Pufahl.  
Ersterer beriehtet iiber eine, aber si&er erworbene Irido- 
ehorioiditis; beztiglieh des Pufahl'seben F.~lles mSehte i& 
aueh &er annehmen, es handle si& um erworbene Horn- 
hauttrtibung, do& mag hier zu dem die Ektopie der Linse 
,rod Pupille bedingenden Prozesse ine wh'klieh intrauterine 
Entziindung hinzugekommen sein, woranf viellei&t die defeete 
Bildung der linken Iris gegentiber der re&ten hinweist. 
33) Pufahl 's  Fall 2. Pupillen beiderseits oben anssen, 
klein~ reagiren etwas tr!tge. Linse reehts ha& nnten, 
l inks naeh unten aussen vers&oben. Cornea reehts Mar, 
l inks ebenfalls his anf eine kleine leukomartige Narbe, an 
wel&er die Iris adhSrent ist. Ausserdem weist die linke 
Iris nut Ringmuskelfasern auf, re&ts sind ]Ring- nnd Ra- 
diiirfasern vertreten. 
14" 
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Unbedingt auszuscMiessen ist Bin versp~Lteter Sehluss 
der fStalen Augenspalte. Das konstante Fehlen eines Cho- 
Hoidealcoloboms i t schon Bin schwerwiegender Umstand~ 
und ftir die Mehrzahl tier F~lle, wo die Pupille nach oben 
aussen liegt, ist ja iiberhaupt nieht daran zu denken. Fiir 
die Ektopie naeh unten ist allerdings im einzelnen Fall 
die Grenze sehwierig zu ziehen, zumal da Linsenhxation 
ebenso gut bei Iriscolobom vorkommt. So ist Beobaeh- 
tung VI I  nieht leicht zu bem'theilen, zumal hier ein 
Sphincterdefect hinzutritt. Doeh glaube ich den Patienten 
hierher z~hlen zu diirfen, da aueh bei Lage der Pupille 
nach oben, oben aussen u. a. Sphincterdefect vorkommt 
(S. 207), und weil der Fall sich sonst ganz an die typischen 
Formen der kombinirten Pupillen- und Linsenektopie an- 
sehtiesst. Ieh mSehte eben noehmals auf Grmld der S. 207 
citirten ]~lle bet~)nen, dass ein Defect des Sphincter nieht 
unbedingt entscheidend sein kann fiir Zusammenhang mit 
der Augenspalte, wie dies ~Ianz annahm. 
Eine beaehfenswerthe TheoHe hat Samelsohn auf- 
gestellt. Die Linse soll sich sehon normaler Weise yon 
aussen oben aeh innen unten einsttilpen, daher die nor- 
male Pupille etwas nach innen unten gelegen sei. Bei patho- 
logischer Ektopie der Pupille und Linse nimmt nun Samel-  
sohn eine excentrische Einstiilpung der Linse an. Dem 
stehen jedoch einige Bedenken gegeniiber. 
W~hrend des betreffenden E twicklungsstadiums - -  his 
zum Ende der vierten Woehe - -  reieht 'der Rand der secun- 
d~ren Augenblase kaum an den Linsenrand heran; eine 
eigentliche Iris, auch nur in Gestalt ihrer Retinalschicht 
giebt es also noch nicht, so dass eine excentrische Linsen- 
einstiilpung als Ursache einer versehiedenen Entwicklung 
der Irissegmente resp. der Pupillenektopie nicht reeht ver- 
st~ndlieh ist. Erst im Anfang des dritten Monats beginnt 
sieh vom Rande der seeundi~ren Augenblase die Iris zu 
entwickeln. --  Eine excentrisehe Einstiilpung tier Linse 
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wiirde ferner, so weit es iiberhaupt mSglich ist~ ihre 
Folgen am Schreibtische zu tiberlegen~ Asymmetrie des 
ganzen Butbus oder nfindestens eines vorderen Abschnitts 
und VerSnderungen der Hornhaut mit sich bringen. 
Einer der wichtigsten Gegengriinde ist ferner dus Neben- 
einanderbestehen u serer Affection und reiner Linsenluxa- 
tion~ oder a~lf der andern Seite Dyskorie bei demselben 
Patienten resp. bei mehreren Geschwistem. Wir miissten 
uns also diese Processe anf ~hnliehe ~Veise hel~orgerufen 
denken. (So hat in der That Dura l  ~) Entwicklung der 
Linse an abnormer Stelle als Ursache der Linsenluxation 
angenommen). 
Fglle gleichsinniger Linsenektopie finden durch S amel- 
s ohns Theorie keine Erklg~'ung; aueh deutet die Abflaehnng 
des Linsenrandes an der Stelle der Ektopie auf eine locale 
StSrung. 
Vielleicht ist es am w~hrseheinlichsten~ dass wit es 
mit einer mangelha.ften Entwickhmg der Zonula zu thun 
haben -- wie sie Becker ftir die Linsenluxation ~nfiihrte, .... 
die an einer Stelle anch die benachbarte Iris in sich begreift. 
KSl l ikers  Darstellung zufolge tritt GefSss- und Binde- 
gewebe yon zwei Seiten in das Innere der secundgren 
Augenblase, erstens yon der fStalen Spalte ~us und zweitens, 
zugleieh mit der Einstiilpung der Linse~ ein Theft der vor- 
her zwischen Ektoderm und primgrer Augenblase sich be- 
findenden dfinncn Schicht. In diesem Mesodermgewebe, 
wesentlieh in den spgter hintere Linsenkapsel, Zonula, 
Pupillarmembran und Iris liefernden Theilen~ muss sich eine 
StSrung abspielen; daftir dass diese StSrung eine entziind- 
liche ist, sp~'icht nichts, doch ist ins Auge zu fassen, dass 
selbst im extrautelinen Leben eine Entziindnng sich spur- 
los wieder ausgleichen kann. 
Die ttSufigkeit der Myopie mSchte ich als Vererbungs- 
1) cf. D'0ench, Arch. f. Ahk. IX, 15, 31. 
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erscheinung auffassen. Eltern, in deren ~amilien sich viele 
Augenaffectionen finden, als Zeiehen eines wenig wider- 
standsf~higen Baues des Auges, besonders aber Eltern mit 
l~fyopie sind offenbar mehr disponirt zur Erzeugung yon 
Kindern mit kongenita]en A om~lien des Bulbus~ als Fa- 
milien, in denen Augenkr~nkheiten selten sind. Zugleich 
iiberkommen die Kinder die AnI~ge zur Entwicklung yon 
Myopie. 
IV. 
Bei dem typischen ach unten gelegenen Iriscolobom 
in allen seinen Arten, hauptsSch]ich bei der Eiform der 
Pupille, kann ihr Centrum mehr nach unten und nicht in 
der Mitte der Iris liegen. Seit Stel lwag ~) nimmt man 
als Grund ftir diese Versehiebung einen Zug der Fasern 
des Sphincter ~n, der sieh ~ussern kann, je n~ehdem diese 
in die Colobomschenkel hineinbiegen oder nicht. Meist 
mag auch das obere Irissegment compens~torisch starker 
entwickelt sein. 
Auf diesem Wege wird eine vollstSndige Uebergangs- 
briieke hergestellt zu der reinen nncomplieirten Korektopie 
nach unten (F~ll 15); sie wird immer den Ged~nken a die 
fStale Spalte n~he legen, zum~l ~uch bei Complication mit 
Mikrophth~lmus (S. 205). Dahin gehSren einige i~ltere Fiille 
(1, 2, 6), die friiher als Korektopie bezeiehnet wurden. Ich 
mSehte flit solche Beobaehtungen, i  denen die Pupillen- 
verschiebung das augenf~ltigste Symptom ist und keine 
,,Colobomform" der Pupille besteht, die Bezeichnung Korek- 
topie fiir p~ssender halten, da Colobom j~ auch nur S~m- 
melname fiir genetisch ~.erschiedene Zust~nde ist. Erst 
wenn der Ausdruek eingeschrSnkt wiirde allein auf alles, 
was mlt der fStalen Augenspalte zusammenhi~ngt, wiire es 
berechtigt~ eine Pupillenverschiebung ach unten Colobom 
zu nennen. 
1) 0phth. yore naturwissensch. Staudp. 1853--56, S. 183. 
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Dass sich auch Pseudocolobome (StructurverSnderung 
,der Iris entsprechend in Form und Lage dem w~hren 
Colobom) als Korektopie darstellen kSnnen~ zeigt Fall VI I I ,  
der zugleich einen :Beleg fiir die F'glle isolirten Coloboms 
der Retinalschicht der Iris bietet. 
Die atypischen Colobome entziindlicher Entstehung 
sind mit den entsprechenden Formen der Korektopie sehr 
nahe verwandt. Ob bei einer fStalen Iritis oder perfora- 
riven Keratitis (Fall 52, 54 u. a.; weitere Literatur bei 
R indf le isch,  54) sich eine Spaltform oder ine Verlagernng 
tier Pupille herausbildet, ist kein tiefgreifender Untersehied. 
Isolil~ce Korektopie auf Grund mangelhafter Irisanlage nnd 
Entz~indung zeigt, wie aus der Genese begreiflich, Ueber- 
giinge zur partiellen Ilideremie (Fall 41.) und der Polykorie 
(Fall 14, 18, 37, 45~ 49) als ihrer Abaft. Bei Polykorie 
(s. F ranke,  48) ist die eigentliehe Pupille in den meisten 
F~]len schwach ektopisch, znweilen st5rker (Wi lde,  Sarke-  
witsch), so dass sin einige Mal iiberhaupt zu fehlen scheint. 
(Giinsbnrg~). ~Veiteres bei Franke.)  
Xurze Zusammenfassung: 
Die Pupillenversehiebung harm 1) und zwar am hSufig- 
sten ftir sieh allein aui~reten und ist dann gegeniiber der 
normalen Ektopie als pathologische Variation anfzufassen, 
oder als Result at einer mangelhaften Anlage der I~is oder 
einer intranterinen Entziindung. Weleher Art im einzel- 
nen Fall die Ursache war, ist schwierig zu entscheiden. 
Bemerkenswerther Weise ist die falsche Lage der Pupille 
a]s alleiniger Fehler meist einseitig. 
2) Eine ziemlich seltene Complication ist Korektopic 
bei Cornea globosa, Mikrophthalmus (Albinismus, Dermoid). 
3) Dem gegeniiber ist die combinirte Verlagerung yon 
Pupille und Linse wohl charakterisirt. Sie ist fast immer 
doppelseitig. Die Pupille liegt am hiiufigsten naeh oben 
J) KL M. f. Augenh. XXVIII, 1890. 
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aussen, aber auch in jeder andern :Richtung. Die oft ver- 
kleinerte und an einer Stelle des Randes abgeflaehte Linse 
ist entgegengesetzt, zuweiten abet auch horizontal und in 
gleichem Sinn (hslocirt wie die Pupille oder gar nicht ver- 
schoben und nur locker befestigt. Xeine Hornhauttriibung, 
keine Verf~rbung der Iris, iiberhaupt keine Zeichen iiber- 
standener Entziindung; dagegen ist die Iris zuweilen afro- 
phisch verg.nde14. Oft Myopie, meist Heredit~t. Die Ent- 
stehung ist dunkel. 
4) Uebergangsformen fi den sich zu Colobom, Ifidere- 
mie, Polykorie. 
Herrn Geh. Rath Leber  erlaube ich mir fiir die Ueber- 
lassung der F~lle und die freundliche Anregung bei Ab- 
fassung dieser Arbeit meinen ergebensten Dank auszu- 
spreehen. 
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